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Resumo
Objetivo: Comparar respostas cardiovasculares a Manobra Postural Passiva (Tilt Test) e capacidade cardiorrespiratória em homens e mulheres 
de meia–idade antes e após treinamento físico aeróbio. Materiais e métodos: Sete homens – GH (44,6±2,1 anos) e sete mulheres – GM (51,7±4,8 
anos), participaram de treinamento físico aeróbio por 12 semanas. Foi realizado protocolo de Tilt Test (cinco minutos supino, dez minutos inclinado 
70º, cinco minutos supino), com monitoração da pressão arterial e freqüência cardíaca. Para mensuração da capacidade cardiorrespiratória 
foi realizado protocolo em cicloergômetro. Resultados: Na condição sedentária, GH mostrou maior infl uência parassimpática no controle da 
freqüência cardíaca evidenciada por maior intervalo RR (iRR) durante Tilt Test. Na condição treinada, os valores de iRR de ambos os grupos 
se assemelham, tendo as mulheres iRR maior em supino, mas na inclinação os homens mantêm iRR mais elevado. Para pressão arterial, as 
mulheres permanecem com valores superiores após treino, mas a freqüência cardíaca tende a se assemelhar em ambos. Já na capacidade 
cardiorrespiratória, homens e mulheres têm um padrão de comportamento semelhante após treino. Com exceção dos valores absolutos da 
freqüência cardíaca, sem diferenças entre os grupos, para todas as outras variáveis os homens obtiveram valores superiores aos das mulheres. 
Observa-se ainda que, após o treinamento, houve redução signifi cativa dos valores de pressão arterial no GM, mesmo continuando superiores 
aos dos homens. Conclusão: O treinamento parece ter reduzido os níveis pressóricos nas mulheres, além de serem observadas melhorias na 
capacidade cardiorrespiratória de ambos os grupos, permanecendo os homens com melhor desempenho do que as mulheres.
Artigo registrado na Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) sob o número 12608000085370.
Palavras-chave: treinamento aeróbico; atividade autonômica cardiovascular; estresse ortostático; gênero; meia-idade; capacidade car-
diorrespiratória.
Abstract
Objective: To compare the cardiovascular responses to passive postural maneuvers (tilt test) and the cardiorespiratory capacity in middle-aged 
men and women, before and after aerobic physical training. Methods: Seven men (44.6±2.1 years old) and seven women (51.7±4.8 years old) 
participated in aerobic physical training for 12 weeks. The tilt test protocol (fi ve minutes supine, ten minutes tilted at 70° and fi ve minutes supine) 
was followed, with arterial blood pressure and heart rate monitoring. A cycle ergometer protocol was used to measure cardiorespiratory capacity. 
Results: In the sedentary condition, men showed greater parasympathetic infl uence in heart rate control, as demonstrated by their higher RR interval 
(iRR) during the tilt test. After training, the iRR values became more similar in the two groups, although the women had higher iRR in the supine 
position and the men continued to present higher iRR under tilted conditions. The women’s blood pressures continued to be higher after training, but 
heart rate tended to become similar in the two groups. The cardiorespiratory capacity patterns in the two groups were similar after training. Except 
for absolute heart rate values, for which there were no differences between the groups, the men’s values were higher than those of the women for 
all other variables. It was also observed that, after the training, the women’s blood pressures were signifi cantly lower, even though their pressures 
remained higher than the men’s. Conclusions: The training seemed to reduce the women’s arterial blood pressure levels and improve both groups’ 
cardiorespiratory capacity, but the men continued to present better performance than the women.
Article registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) under the number 12608000085370.
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Introdução  
O envelhecimento é um processo natural no qual ocorre 
diminuição das funções e respostas fi siológicas, especialmente 
a partir da terceira década de vida, quando se inicia um pro-
gressivo declínio da capacidade funcional, cuja velocidade de 
mudança é dependente de fatores genéticos, condições de 
saúde e estilo de vida do indivíduo1. 
Estas alterações decorrentes do envelhecimento acabam 
aumentando a incidência de doenças cardiovasculares tanto 
em homens quanto em mulheres. Um importante parâmetro 
de análise da diferença entre os gêneros ocorre na meia-idade, 
quando as mulheres entram no período da menopausa e parte 
delas passam a fazer uso da Terapia de Reposição Hormonal 
(TRH), que vem sendo associada com redução da incidência de 
doenças cardiovasculares2,3,4, visto que o avançar da idade, por 
si só, já pode ser considerado fator de risco e contribuinte para 
morbidades e mortalidades cardiovasculares5.
Há indicações de que as diferenças cardiovasculares exis-
tentes entre homens e mulheres até a meia idade tendem a 
diminuir com o passar dos anos, minimizando-se após os 50 
anos de idade. Quando homens e mulheres idosos (média de 
67 anos) são comparados, não são mais observadas diferenças 
estatísticas para os parâmetros de análise de variabilidade de 
freqüência cardíaca5.  
Foi constatado que, na comparação homens e mulheres a 
partir da meia-idade, tinham um acometimento de respectiva-
mente, 33,6 e 40,6%6, mostrando que as mulheres estão mais 
susceptíveis5,7, embora os homens tenham um índice de mor-
talidade cardíaca maior, devido à dominância simpática7,8,9.
Para o funcionamento adequado do Sistema Cardiovascu-
lar (SCV), é necessário que um refi nado sistema de controle 
seja efi caz para realizar os ajustes necessários. Toda essa com-
plexidade, tanto em repouso como em exercício, é controlada 
efi cientemente por mecanismos neurais e neuro-hormonais 
que respondem aos estímulos aferentes e eferentes interme-
diados pelas inervações autonômicas10.
O Sistema Nervoso Autônomo (SNA) é um dos responsáveis 
por controlar extrinsecamente o SCV, ajustando suas funções. 
Um exemplo desse controle é observado pelas alterações que 
ocorrem na FC e na PA, que são variáveis de mensuração fácil e 
não invasivas, e que nos fornecem uma enorme quantidade de 
informações sobre o desempenho do organismo em diversas 
situações, como por exemplo, em resposta às mudanças pos-
turais e às manobras respiratórias (valsalva, apnéia, arritmia 
sinusal respiratória), assim como no exercício físico10. 
Kuo et al.11 relatam que a mulher de meia-idade apre-
senta maior dominância parassimpática e menor simpá-
tica quando comparada ao homem3. No entanto, a mulher 
a partir dos 50 anos, tem uma diminuição da modulação 
parassimpática, e essas diferenças tendem a ser atenuadas 
com o envelhecimento11-14.
Com isso, apesar do envelhecimento se refl etir nas respos-
tas das variáveis funcionais, o exercício consegue atenuar as 
conseqüências dessa redução no ritmo fi siológico1. A prática 
regular de exercícios físicos predominantemente aeróbios, 
ou seja, o Treinamento Físico Aeróbio (TFA) pode modifi car 
o controle do SNA sobre o SCV, elevando a atividade paras-
simpática com redução ou não da simpática, que associado 
às modifi cações na freqüência cardíaca (FC), resultam em 
bradicardia tanto em repouso15-17 quanto durante a atividade 
física submáxima, ambas provavelmente decorrentes de uma 
resposta parassimpática aumentada e uma redução da “des-
carga” simpática18,19. 
Em resposta a esses estímulos estressantes, como é o 
caso do exercício, manobras posturais e respiratórias desen-
cadeiam adaptações na modulação simpática/parassimpá-
tica sobre o nódulo sinusal de repouso e aumento do refl exo 
baroceptor20,21.
Sabe-se que a modulação autonômica é infl uenciada, den-
tre outros fatores, pela condição física, a idade do indivíduo e 
o gênero. No entanto, é importante observar que as mudanças 
no envelhecimento de acordo com o gênero ainda estão um 
pouco controversas. Ghorayeb et al.5 relata que a pressão ar-
terial (PA) da mulher antes de atingir a menopausa é menor 
que a do homem. Já as pós-menopausadas apresentam valores 
de Pressão Arterial Sistólica e Diastólica (PAS e PAD, respec-
tivamente) mais elevados, principalmente as que fazem TRH, 
devido ao aumento do angiotensinogênio.
Em contrapartida, o estudo de Laitinen et al.22, que avaliou 
a infl uência do gênero nas respostas autonômicas cardiovas-
culares, encontrou que os valores da PA média (PAM) supina 
em mulheres são menores que as dos homens, mas na mano-
bra postural passiva (Tilt Test) há um aumento signifi cativo 
dessa variável nas mulheres. É interessante observar que nas 
variáveis da variabilidade da freqüência cardíaca (VFC), varia-
bilidade da PAS e no barorrefl exo cardiovagal sensitivo, não 
houve diferenças signifi cativas entre os gêneros. 
Ainda com relação a variáveis autonômicas, Kuo et al.14 
descreve em seu estudo que mulheres de meia-idade têm uma 
dominância parassimpática na regulação da FC, enquanto nos 
homens isso ocorre pelo controle simpático.
Analisando todos esses aspectos é possível observar que 
mais estudos são necessários, principalmente com relação 
à infl uência do gênero nas respostas ao exercício durante o 
envelhecimento.
Com isso, o objetivo deste trabalho foi comparar as respos-
tas cardiovasculares à manobra postural passiva e a capacidade 
cardiorrespiratória entre homens e mulheres de meia-idade 
nos dois momentos estudados, ou seja, antes e após o TFA.
Respostas cardiovasculares e capacidade aeróbia em homens e mulheres
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Materiais e métodos  
Sujeitos 
Foram estudados 14 voluntários de meia-idade: sete ho-
mens (GH) e sete mulheres (GM), pós-menopausa e com TRH. 
Todos responderam à anamnese e ao questionário de dados 
pessoais, histórico de doenças, hábitos de vida, além de terem 
sido devidamente informados sobre todos os procedimentos 
e etapas desta pesquisa. Em seguida, foram submetidos a exa-
mes clínico-cardiológico e bioquímico para caracterização do 
estado de saúde. A amostra do presente trabalho refl ete o grupo 
cujos dados foram coletados nos momentos sedentário e trei-
nado (SED e TRE, respectivamente) devido a limitações meto-
dológicas existentes em outras etapas da coleta de dados.
Critérios de inclusão e exclusão
Os sujeitos incluídos nesta investigação deveriam ter idade 
entre 40 e 60 anos, não estar participando de nenhum programa 
de exercícios físicos há pelo menos seis meses, comprometer-se 
voluntariamente em participar do programa de treinamento 
proposto e das avaliações pré e pós-treinamento (respeitando os 
critérios expostos no termo de consentimento livre e esclarecido, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas da FCM-Unicamp, 
adendo dos pareceres 227/94 e 228/94). As mulheres ainda teriam 
que ser pós-menopausadas (sem fl uxo menstrual por no mínimo 
12 meses consecutivos) e estar fazendo TRH. Foram excluídos 
desta pesquisa, os voluntários que estavam praticando exercícios 
físicos regulares e/ou que apresentaram na avaliação clínica e/ou 
nos exames laboratoriais qualquer patologia ou outros complica-
dores que seriam fatores de risco ou adesão para a prática regular 
de atividade física proposta ou que estivessem utilizando qualquer 
medicação que interferisse nas respostas fi siológicas aos testes.
Protocolos experimentais
Os sujeitos foram avaliados antes e após o TFA, em duas 
sessões experimentais. Todos os testes foram realizados em 
GH GM
n 7 7
Idade (anos) 45 53*
Massa Corporal (kg) 85 62*
Estatura (m) 1,80 1,60
PAS (mmHg) 120 120
PAD (mmHg) 80 85
FC (bpm) 68 72
Tabela 1. Valores medianos das variáveis antropométricas e 
hemodinâmicas de repouso dos grupos estudados.
*p<0,05; GH=grupo homem; GM=grupo mulher; PAS=pressão arterial sistólica; 
PAD=pressão arterial diastólica; FC=freqüência cardíaca.
ambiente silencioso, com temperatura mantida entre 22-24ºC. 
Os sujeitos foram informados para não fazerem nenhum exer-
cício físico nas 48 horas que antecederam o experimento e 
instruídos a não consumirem medicamentos e cafeinados por 
pelo menos 12 horas anteriores aos experimentos.
Na primeira sessão foi avaliada a massa corporal total (kg) 
e altura (m), em uma balança da marca Filizola (modelo ID-
1500, São Paulo, Brasil), com precisão de 100 g, com uma toesa 
metálica acoplada a uma régua graduada, de acordo com os 
procedimentos descritos por Gordon, Chumlea, Roche23, con-
forme a Tabela 1. 
Em seguida foi feito o Tilt Test, que procurou verifi car as 
respostas hemodinâmicas durante a mudança postural, por 
meio de registros da FC (eletrocardiografi a – ECG Funbec) e 
da PA (aferição em um manômetro de coluna de mercúrio). Na 
tentativa de minimizar os efeitos do estresse emocional decor-
rente da manobra foi realizada uma inclinação prévia. Após 
um registro de cinco minutos na posição supina, foi realizada 
a inclinação a 70º, que foi mantida por dez minutos, ou até 
que o voluntário apresentasse qualquer sintoma que contra-
indicasse a manutenção dessa posição. 
A PA e a FC foram aferidas em intervalos de um minuto 
nos cinco minutos pré-inclinação (posição supina), durante 
a manobra de dez minutos, e nos cinco minutos posteriores 
à volta da posição inicial. A partir do registro eletrocardio-
gráfico, durante o Tilt Test foram calculados os intervalos 
entre as ondas R (iRR), que é a distância entre o pico de 
ondas R adjacentes do traçado do primeiro minuto de cada 
fase do protocolo de Tilt Test, em seqüências de dez em dez 
segundos.
Na segunda sessão experimental, foi realizada a Avaliação 
Cardiorrespiratória durante Exercício Físico Dinâmico em 
cicloergômetro (Quinton Inst Co, Corival 400, Groningen, 
the Netherlands). Durante o protocolo, o voluntário esteve 
conectado ao analisador de gases (Sensormedics®, MMC 
Horizontal System, Yorba Linda, CA, USA). A capacidade 
cardiorrespiratória foi determinada pelos valores picos do 
consumo de oxigênio  O
2
, de ventilação (  E), FC e da potên-
cia (POT) atingidos na exaustão física, bem como os valores 
destas variáveis correspondentes ao limiar anaeróbio (LA), 
detectado como o primeiro ponto de infl exão das curvas de 
produção de CO
2
 (  CO
2
) e da ventilação (  E), ou seja, onde 
ocorre a perda da linearidade destas variáveis em relação ao 
incremento linear do consumo de oxigênio (  O
2
)24.
O protocolo de avaliação em cicloergômetro foi padroni-
zado para a obtenção das variáveis fi siológicas em resposta 
a um degrau contínuo até a exaustão, variando de 10-17W/
minutos, para o GM e GH, respectivamente. A potência inicial 
de aquecimento foi baixa (≅4watts) por um período de dois 
minutos. Durante todo o protocolo, o voluntário manteve a 
Leite ST, Martinelli FS, Madruga VA, Catai AM, Gallo Junior L, Chacon-Mikahil MPT
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velocidade das pedaladas em torno de 60rpm. A PA foi men-
surada pelo método auscultatório (manômetro de coluna de 
mercúrio “Narcosul” e estetoscópio “BIC”), estando o indivíduo 
sentado no cicloergômetro, nas condições de controle pré, 
durante e imediatamente após esforço máximo atingido. Já a 
FC foi registrada continuamente, a partir dos 60 segundos que 
precederam o início do esforço, durante a execução deste, e até 
o fi nal do teste.
Protocolo de treinamento físico
Após a realização das avaliações, os voluntários iniciaram 
um programa supervisionado de 12 semanas de TFA, com 
freqüência de três sessões semanais, e duração aproximada de 
60 minutos/sessão, inicialmente fazendo-se caminhadas em 
superfícies planas (70% da FCmáx) e progredindo para trotes 
e caminhadas mais vigorosas em superfícies inclinadas, até 
atingir 85% da FC pico individual. Os voluntários tiveram sua 
freqüência semanal controlada pelos pesquisadores, sendo 
que a amostra compareceu em pelo menos 85% das sessões 
realizadas.
Análise estatística
A partir do tabelamento dos resultados, procedeu-se a 
aplicação da estatística descritiva dos dados dos grupos es-
tudados, bem como uma análise comprobatória (estatística 
analítica). Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para a aná-
lise intergrupos. Também se utilizou Friedman com post-hoc 
de Wilcoxon, e correção de Bonferroni para análises de Tilt 
Test. O nível de signifi cância adotado para todas as análises 
foi de p<0,05.
Figura 1. Comportamento minuto a minuto (boxplot) das variáveis de pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e freqüência 
cardíaca (FC) em cada etapa do Tilt, na condição sedentário (SED), dos grupos homem (GH) e mulher (GM).
 PAD SED GH








GH e GM SED
Mediana;  Box: 25%, 75%;  Whisker: Min, Max
 PAS SED GH









 FC SED GH













*p<0,05 GH versus GM.
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Resultados  
Os resultados obtidos nos dois momentos de coleta, antes 
e após 12 semanas de TFA, estão representados como SED 
(GHSED e GMSED), e TRE (GHTRE e GMTRE) para os dois 
grupos estudados.
Comportamento Hemodinâmico durante 
a Mudança Postural (Tilt)
As Figuras 1 e 2 mostram para o GH e GM, o comportamento da 
PAS, PAD e FC antes e após o TFA, respectivamente. Observam-se 
valores signifi cativamente inferiores para PAS e PAD no GH, tanto 
na condição pré como pós-treino. Já para FC, foram observados 
valores signifi cativamente inferiores no GH na posição supina pré 
e pós Tilt na condição SED, e no pós Tilt na condição TRE. 
Também é possível observar o comportamento dos iRR 
do GH versus GM, nas condições SED e TRE, respectivamente 
nas Figuras 3 e 4. Pode-se observar que praticamente durante 
todo o protocolo de Tilt, o GH apresenta um iRR aumentado 
quando comparado ao GM, tanto no pré quanto no pós-treino, 
indicando uma maior bradicardia.
Análise das variáveis cardiorrespiratórias em 
cicloergômetro
A Tabela 2 mostra o comportamento das variáveis cardior-
respiratórias obtidas durante protocolo contínuo de cicloergô-
metro, antes e após o TFA para o GH e GM.
De acordo com as análises feitas, é possível verifi car que, 
tanto na condição SED como na TRE, os homens apresentam 
valores superiores para as variáveis analisadas, tanto no LA 
quanto no PICO do esforço (*p<0,05) quando comparados ao 
grupo de mulheres. É importante ressaltar que apenas a FC 
(LA e PICO) não foi estatisticamente diferente entre os dois 
grupos nos momentos estudados.
Discussão  
Este estudo teve como foco principal verifi car as pos-
síveis diferenças entre os comportamentos das variáveis 
cardiovasculares e respiratórias de homens e mulheres de 
meia-idade, em diferentes condições de treinamento.
É possível observar a ocorrência da bradicardia de repouso 
em ambos os grupos após o treinamento físico aeróbio (Figu-
ras 1 e 2), podendo indicar maior participação parassimpática 
e/ou menor estimulação simpática.
Durante a mudança postural é necessário que ocorram 
ajustes cardiovasculares rápidos para que o débito cardíaco 
seja mantido, já que a força de gravidade age contrariamente 
ao retorno venoso, o que provocaria uma redução do volume 
sistólico.
Nos grupos estudados foi observado que tanto GM quanto 
GH apresentam aumento da FC como resposta à manobra, 
concordando com Montano et al.25 que descreve a necessidade 
de um aumento da FC na posição inclinada durante o Tilt Test 
decorrente da excitação simpática associada à retirada vagal 
sobre o nodo sino atrial.
No entanto é interessante observar que, no momento SED, 
o GM apresentou maiores valores de FC que o GH tanto supino 
quanto em inclinação. Resultados semelhantes da FC na con-
dição SED também são encontrados no estudo de Shoemaker 
et al.26 durante um protocolo de inclinação de 60º. Apesar de 
ter sido realizado com uma população mais jovem (média de 
idade de 30±11 anos para os homens e 26±6 anos para as mu-
lheres) tanto os valores de FC quanto de PAM foram superiores 
no grupo feminino.
Com relação a PA, em nosso protocolo pudemos observar 
que as mulheres têm valores mais elevados que os homens na 
mesma faixa etária durante todo o protocolo de Tilt Test, cor-
roborando com os achados de Laitinen et al.22, que realizou um 
protocolo de Tilt Test com inclinação de 70º em indivíduos de 
diversas idades (23 a 77 anos) por cinco minutos apenas. Apesar 
do GH apresentar após o TFA maior PAS (ns) que na condição 
pré nas fases de supino do protocolo utilizado, estes valores são 
inferiores aos valores do GM, a despeito da redução signifi cativa 
da PAS ocorrida para este último grupo na condição TRE.
Bigger-Jr et al.27 descrevem que a manobra postural passiva 
provoca redução do componente de alta freqüência (indicador 
parassimpático) e aumento substancial no balanço simpato-
vagal, obtidos pela análise espectral dos iRR, indicando que 
durante a manobra há inibição vagal e aumento na excitação 
simpática. Apesar de no presente trabalho não terem sido 
FC (bpm)  E(L/min)  O2(L/min)  CO2(L/min)  O2 (mL/kg/min) Pot (W)
SED TRE SED TRE SED TRE SED TRE SED TRE SED TRE
LA GH 115 118 33,3 42,7 1,21 1,44 0,99 1,36 13,9 17,3 82 105GM 105 108 18,9* 21,6* 0,63* 0,68* 0,56* 0,60* 9,6* 10,4* 33* 45*
PICO GH 160 155 93,5 103 2,39 2,41 2,17 2,86 29,0 30,4 168 190GM 152 157 46* 59,2* 1,16* 1,25* 1,40* 1,58* 16,8* 19,5* 78* 97*
Tabela 2. Valores medianos das variáveis cardiorrespiratórias no Limiar anaeróbio (LA) e no Pico de esforço (PICO) de ambos os grupos, nas 
condições sedentário (SED) e treinado (TRE).
*p<0,05; GH=grupo homem; GM=grupo mulher.
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Figura 2. Comportamento minuto a minuto (boxplot) das variáveis de pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e freqüência 
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Mediana;  Box: 25%, 75%;  Whisker: Min, Max
GH e GM TRE
 PAS TRE GH
 PAS TRE GM
 FC TRE GH











*p<0,05 GH versus GM.
Figura 3. Comportamento do iRR (boxplot) no 1º min de cada etapa do protocolo de Tilt na condição sedentário (SED), dos grupos homem (GH) 
e mulher (GM).
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analisados os valores das variáveis espectrais, os iRR obtidos 
em séries temporais durante o primeiro minuto conseguem 
refl etir a modulação autonômica que está ocorrendo nas duas 
condições estudadas. 
Montano et al.25 relatam que durante a manobra postural 
ativa há um menor iRR já que esse tipo de manobra também 
possibilita maior envolvimento do sistema nervoso central e 
infl uência mais efetiva das atividades muscular e respiratória 
como ação refl exa de controle ao estresse. No entanto, nosso 
protocolo foi executado com uma manobra postural passiva, 
procurando justamente eliminar possíveis infl uências externas 
ao controle neural cardiovascular, sendo possível observar que, 
os indivíduos na condição TRE, de ambos os gêneros obtive-
ram modifi cações no comportamento dos iRR durante a incli-
nação do Tilt Test, no qual, tanto GH quanto GM reduziram os 
iRR em relação à condição SED, apesar do GH manter valores 
superiores de iRR quando comparado ao GM, em ambas as 
condições.
Alterações no sistema cardiorrespiratório ocorridas após o 
treinamento aeróbio, já estão muito bem descritas na litera-
tura, já que indivíduos com boa condição física tendem a ter 
menor FC de repouso, decorrente de alterações intrínsecas, 
maior atividade parassimpática ou redução da simpática21. No 
entanto, não é possível concluir que essas modifi cações são 
conseqüências diretas do treinamento físico utilizado, já que 
existe um conjunto de mudanças fi siológicas advindas de um 
melhor condicionamento aeróbio, envolvendo diferentes siste-
mas, em diversos níveis28.
Sabe-se também que indivíduos com melhor condiciona-
mento aeróbio têm controle autonômico mais efi ciente que o 
sedentário28, tanto em jovens quanto em pessoas mais velhas29, 
e que hábitos de vida não muito ativos parecem exercer um 
papel crítico para o aparecimento e progressão de doenças 
cardiovasculares, ou associadas.
Rennie et al.30 fazem uma interessante relação ao comparar 
gêneros em que homens apresentam menor FC de repouso em 
resposta ao treinamento moderado e/ou intenso. No entanto, 
as mulheres só mostraram redução da FC de repouso para 
treinamento intenso. No presente estudo, observamos redução 
na FC repouso do GM (p<0,05) após as 12 semanas de treina-
mento aeróbio de intensidade moderada (70 a 85%).
Em geral, este estudo apresentou, tanto para os homens 
quanto para as mulheres, melhoras na condição pós-treino, 
para todas as variáveis cardiorrespiratórias analisadas, tanto 
no LA, quanto no PICO do esforço. Apenas a FC pico mostrou 
redução não-signifi cativa para ambos os grupos. 
Conclusões  
Pela análise dos resultados encontrados, pode-se suma-
rizar que na condição sedentária, o GH mostrou maior in-
fl uência parassimpática no controle da FC evidenciada pelo 
maior iRR durante todo o protocolo de Tilt Test (supino pré, 
inclinação, supino pós). Na condição TRE, os valores de iRR de 
ambos os grupos se assemelham, tendo as mulheres um iRR 
mais elevado quando em supino, mas durante o estresse da in-
clinação do Tilt Test, os homens mantêm o iRR mais elevado. 
Quanto aos valores de PA, tanto na condição SED, quanto na 
TRE, as mulheres apresentam valores mais elevados que os 
dos homens. Os valores de FC mostraram-se semelhantes para 
os dois grupos na mesma condição durante a inclinação do 
protocolo de Tilt Test, distintamente ao observado para os me-
nores valores de iRR supino no GM, o que pode confi rmar uma 
Figura 4. Comportamento do iRR (boxplot) no 1º min de cada etapa do protocolo de Tilt na condição treinado (TRE), dos grupos homem (GH) e 
mulher (GM).
Mediana;  Box: 25%, 75%;  Whisker: Min, Max
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